FIATALOK LELKIVESZELYEZTETETTSEGE 


ivhjzAlt tarsadalmunk felgyorsult vllAgAban egyre nehezebb a fiataloknak 
megfelelniuk a veliik szemben tamasztott elvarasoknak. Jelen tanulma- 
/ nyunk egy orszagos reprezentativ felmeres eredmenyein keresztiil vizsgalja 
a fiatalokra hato pszichoszocialis tenyezoket, kuldnbs figyelmet szentelve a rend- 
szervaltozas miatt megvaltozott tarsadalmi helyzetre, mint peldaul a munkanelkiili- 
seg megjelenese es a gazdasagi polarizalodas. Vannak olyan lelkiallapotot befolya- 
solo tenyezok, amelyek kozvetve, es vannak, amelyek kozvetleniil a hatranyos gaz¬ 
dasagi helyzet miatt lepnek fel, illetve leteznek az anyagiaktol teljesen fiiggetlen 
hatasok is. Kozvetve a tarsadalom rossz gazdasagi helyzete peldaul a munkanelku- 
lisegen keresztiil lehet negativ hatassal egy fiatal lelkiallapotara. Kozvetlen modon 
ertelemszeruen a csalad es az egyen penzhianya befolyasolhatja a fiatalt. A gazda¬ 
sagi mutatoktol fiiggetlen a tarsadalom, illetve a csalad erzelmi es nevelo hatasa. 

Ebben a cikkben elsosorban a depresszios tunetegyuttesrol , tovabba a neurozisrol 
es az ongyilkossagi kiserletekrol fogunk szot ejteni. Ma Magyarorszag a nemzetko- 
zi statisztikak szerint elen jar a felnottkori depresszios tiinetegyiittes elofordulasa te- 
kinteteben. Vizsgalatunk adatai szerint ennek elofordulasa a korral novekszik: mig 
a 16 es 20 eves lakossag 87,4 %-a nem depresszios, addig a 60-69 eveseknek mar 
csak 47,1 %-a az. Ezert fontos fiatal korban megfelelo megkiizdesi jartassagokra 
oktatni a fiatalokat, illetve idoben felderiteni es megelozni a depresszios tiinetegytit- 
tes kialakulasat. 

Vizsgalati modszerek 

A Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Magatartastudomanyi Intezete 1994- 
95-ben kerdoives felmerest vegzett a magyar felnott lakossag koreben arrol, hogy 
milyen hattertenyezok befolyasoljak leginkabb a lakossag egeszseget. Elozoleg, 
1988-ban Kopp Maria es Skrabski Arpad (Kopp, Skrabski, 1992) mar vegeztek ha- 
sonlo felmerest (Kopp, 1988), igy arra is lehetoseg nyilt, hogy osszehasonlitast ve- 
gezziink az elmult nyolc evre, a rendszervaltas idejere vonatkozoan a magyar 16 
evesnel idosebb lakossag testi es lelki egeszsegi allapotarol, mikent alakultak az 
ezeket befolyasolo hattertenyezok, s milyen valtozasok mentek vegbe a population 
beliil. Esetleg magyarazatot talalhatunk arra a fokozott egeszsegromlasra is, ami az 
1960-as evek utan volt megfigyelheto a magyar lakossag koreben. 

A felmeres eletkor, nem es tenilet szerint reprezentativ mintan vizsgalta 1994-95- 
ben a 16 ev feletti magyar lakossag egeszsegiigyi panaszait, eletmodbeli jellemzoit, 
a testi es lelki szocialis, gazdasagi, szociologiai es pszichologiai haltertenyezoit. A 
teljes minta 18372 magyar ferfi es no szemelyes adatait tartalmazta. Irasunk a 16 es 
24 eves fiatalok adatait elemzi, ez a minta 2366 fiatalt jelent, kdziiliik 1325 lany. 
Az alanyokat koriilbeliil egy oras inteiju alatt kerdeztek ki. A kerdoiv tobb, mint ot- 
szaz kerdest tartalmazott. 
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A depresszio meresere a Beck fele depresszio-kerdoivet (BDI-Beck Depression 
Inventoiy) hasznaltuk. Ez a kerdoiv a depresszios tiinetegyuttes egyik legmegbizha- 
tobb meresi modszere, es alkalmas a depresszios megbetegedes sulyossagi fokoza-r 
tainak becslesere (Kopp, 1997) is. 1 

A neurozis tiineteinek vizsgalatara a Juhasz-fele Neurozis Pontozo Skalat hasz¬ 
naltuk, amely a neurozis elozetes szuresere alkalmas. Jelzi, hogy neurotikus proble- 
mai vannak az egyennek. Ezenkivul a kerdesek kozott szerepelt a maastrichti Vita- 
lis Kimerultseg kerdoiv roviditett valtozata, Crumbaugh & Maholick rdviditett 
Eletcel kerdoive, Weisman & Beck Diszfimkcionalis Attitud Skala roviditett kerdo- 
ive. Cook es Medley Ellensegesseg roviditett valtozata, Folkman & Lazarus Koflik- 
tusmegoldo (Ways of Coping) kerdoiv roviditett valtozata, es a Caldwell altal kidol- 
gozott Szocialis Tamogatas kerdoiv. 

A magyar fiatalok lelki allapota 

Az orszagos reprezentativ felmeres eredmenyei alapjan korvonalaztuk azokat a 
hattertenyezoket, amelyek jelentos szerepet jatszanak a nagy szazalekban elofordulo 
fizikai es psziches ttinetek kialakulasaban. 

Eloszor a fiatalok koreben leggyakrabban elofordulo hangulatzavarrol, a depress- 
szios tunetegyuttesrol, valamint az azt befolyasolo hattertenyezokrol lesz szo. Azu- 
tan a neurozis es dngyilkossag temakoret jaijuk korbe. Mindenekelott nem tekinthe- 
tiink el a depresszios tiinetegyuttes, illetve a neurozis rovid ismertetesetol. 

Depresszios tunetegyixttes 

A depresszios tiinetegyuttes az ember vilaglatasatol, beallitottsagatol, celjai es le- 
hetosegei osszhangjatol fiigg (Rutter, 1986). Az enyhebb depresszios tiinetegyuttes 
nem sulyos klinikai depressziot jelent, hanem tartos negativ erzelmi allapotot. Jel- 
lemzoi a tehetetlenseg, remenytelenseg, pesszimizmus, ellensegesseg, kontrollvesz- 
tett allapot, a masok iranti erdektelenseg, es donteskeptelenseg. A sulyos depresszi¬ 
os tiinetegyuttes olyan allapotot jelent, amikor az egyen mindennapi tevekenysegei- 
nek ellatasaban nagymertekben korlatozott. A depresszios tiinetegyuttes legfobb tii- 
nete a pesszimizmus, amely igen szoros dsszefiiggesben van az eletcelok hianyaval 
(Kopp es et al., 1997). 

A depresszios tiinetegyuttes egyik komoly nepegeszsegiigyi jelentosegix kovetkez- 
menye az onkarosito, onpusztito magatartasformak gyakoribba valasa, ami azt je- 
lentheti, hogy a fiatalok problemamegoldaskent alkoholhoz, kabitoszerhez, dohany- 
zashoz, vegiil a legrosszabb esetben ongyilkossaghoz fordulhatnak. A depresszio 
kerdese azert is fontos, mert ezt talaltuk, mint legfontosabb pszichologiai hatterte- 
nyezot az idiilt betegsegek (peldaul sziv-errendszeri betegseg) megbetegedesi ara- 
nyai mdgott. A kialakult depresszios allapot befolyasolja az egyen egeszsegi allapo- 
tat es munkakeptelenseghez vezethet szervi elvaltozas nelkiil (Kopp, 1997). Az 


1 A roviditett kerdoiv pontszamai a kovetkezo allapotokat tukrozik: 0-9 pont: nines depresszios tiinetegyuttes; 
10-18 pont: enyhe depresszios tiinetegyuttes; 19-25 pont: kozepesen sulyos depresszios tiinetegyuttes; 25 
pont felett: sulyos depresszios tiinetegyuttes, ami mar megfelel a klinikai depresszionak. 
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1988-as felmeres adataihoz viszonyltva 1995-ig nott a depresszios tiinetegyuttes 
elofordulasa a felnott lakossag koreben. 2 

Depresszios tiinetegyuttes elofordulasa a magyarorszagi 16-24 eves flukes lanyok koreben 



16-18 1 9-21 22-24 16-18 19-21 22-24 


fiuk 


lanyok 


A depresszios tiinetegyuttes 1995-ben a magyar fiatalok 13,4 %-ban fordult elo. A 
depresszios tiinetegyuttes elofordulasa a fiatalok koreben tehat valamelyest csok- 
kent, rnivel 1988-ban 17 % volt. Mind a fiuknal, mind a lanyoknal, a 16-18 eves 
korcsoportban nagyjabol egyenlo mertekben fordul elo a depresszios tiinetegyuttes. 
Kiugro korcsoport a fiuknal a 19-21 evesek korcsoportja, ahol leggyakrabban fordul 
elo depresszios tiineteg^oittes. Az enyhe (13,3 %) es kozepes (3,4 %) foku depresszi¬ 
os tiinetegyuttes a 19-21 eves fiuk koreben halmozottabban fordult elo, feltehetoleg 
az abban a korosztalyban vegbemeno nagy valtozasok miatt, peldaul munkavallalas, 
vagy munkanelkiiliseg, tovabbtanulasi lehetoseg hianya, katonai sorozas, otthonbol 
valo kikeriiles stb. A lanyoknal ugyanebben a korcsoportban 11,2 %-ban fordul elo 
enyhe, es 2,5 %-ban kozepes foku depresszios tiinetegyuttes, de haromszor gyako- 
ribb a sulyos depresszios tiinetegyuttes elofordulasa, mint a fiuknal. A 22-24 eves 
fiuknal es lanyoknal kisse csokken a depresszios tiinetegyuttes elofordulasa, a la¬ 
nyoknal gyakoribb az enyhe es kozepsulyos depresszios tiinetegyuttes, a fiuknal pe- 
dig a sulyos depresszios tiinetegyuttes fordul elo gyakrabban. Osszegezye, elsosor- 
ban a 19 es 21 eves korcsoportban levo fiuk es lanyok a legveszelyeztetettebbek a 
depresszio elofordulasara nezve, osszehasonlitva az alattuk vagy kozvetlen felettiik 


2 Mig 1988-ban a 16 ev feletti lakossag 24,3 %-a panaszkodott depresszios tiinetekrol es 2,4 % sulyos dep- 
ressziorol, addig 1995-ben mar 30,6 % depresszios tiinetekrol es a sulyos depressziorol 7,1 % szamolt be 
(Kopp es et al., 1997). 
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levo korcsoporttal, feltehetoleg az ebben a korcsoportban elofordulo atmeneti alia- 
pot miatt, peldaul tovabbtanulasi problemak, munkahely keresese stb. 

A Beck-kerdoiv reszkerdeseinel szignifikans klilbnbseget talaltunk fiuk es lanyok 
kozott abban, hogy mennyire hibaztatjak magukat, mennyire jellemzo rajuk az on- 
vad. A fiuk 6,8 %-a es a lanyok 9,9 %-a allandoan hibaztatja magat az eleteben elo¬ 
fordulo negativ helyzetekert, es ez hajlamosito tenyezo a depresszios ttinetegyuttes 
kialakulasara. Akarcsak az, hogy a husz ev alatti korosztaly 2,4 %-ara jellemzo, 
hogy tulsagosan faradtnak erzi magat. 

Eredmenyeink azt mutatjak, hogy a fiatal korban elofordulo depresszio felderite- 
se, kezelese csaladi es tarsadalmi feladat, mivel ezek a fiatalok nagymertekben ve- 
szelyeztetettek a felnottkori depressziora, es gyakrabban fordul elo esetukben on- 
gyilkossag, gyakrabban dohanyoznak, isznak, nyulnak kabitoszerhez. A fiatalok 
depresszios lelkiallapota hosszutavon fontos okozati tenyezoje a szocialis-gazdasagi 
elmaradottsag es az egeszsegi allapot romlasa kozotti szoros osszefiiggesnek (Kopp, 
1997), ezert megelozese fontos egeszsegugyi es tarsadalmi lepeseket tesz szukse- 
gesse. 

Szorongas es neurozis 

A civilizalt orszagokban nagymertekben megnott a szorongas ttineteitol szenvedo 
fiatalok szama. A neurozis legfobb ttinete a szorongas, es az ennek kovetkezteben 
kialakult, szervi elvaltozas nelktili szivtaji, gyomortaji panaszok, fejfajas, nagyfoku 
faradekonysag. A depresszio a neurozis egyik vezeto tlinete, igy gyakran talalunk 
atfedeseket a ket tunetegylittes kozott. A Juhasz Neurozis pontozo skalan az ossz- 
pontszamok alapjan a lanyok veszelyeztetettebbek neurotikus tunetek szempont- 
jabol. 

Az 1988-as felmeres szerint a 16-19 eves fiatalok 21 %-a panaszkodott neuro¬ 
tikus tiinetekrol, kilenc szazalekuk kezelesre szorulo, sulyos neurotikus (Kopp, 
Skrabski, 1992). 1995-ben a fiatalok 13,4 %-nak atmeneti, 13 %-nak enyhe es 
4,5 %-nak sulyos neurotikus panaszai voltak. Vizsgalatunk eredmenyei arra utal- 
nak, hogy a magyar fiatalok koreben a lanyok nagyobb szazaleka szenved neuroti¬ 
kus panaszoktol, mint a fiuk. A lanyoknal 15-20 %-ban enyhe, s ot szazalekban su¬ 
lyos neurotikus panaszok fordulnak elo. A 19-21 eves lanyok korcsoportjaban for- 
dulnak elo a leggyakrabban enyhe neurotikus tunetek (19,6 %). Sulyos neurotikus 
tunetek a 22-24 eves lanyok korcsoportjaban fordulnak elo a leggyakrabban 
(6,4%). 

A lanyok 2-4 %-a arrol panaszkodott, hogy gyakran erez szervi elvaltozas nelkiil 
szivtaji szurast, szivdobogast es gyomorfajdalmat, mig a fiuk egy-masfel szazaleka 
panaszkodott ilyen tiinetekrol. 

A neurozis-szorongas a hatekony konfliktus-megoldasi modszerek megtanitasaval 
nagyreszt megelozlieto. A fiataloknak meg kellene tanulniuk, hogy adott stressz- 
helyzetben hogyan dolgozzak fel a problemat, hogyan keressenek megoldast arra. 
Ha kellokeppen felkesziiltek az elet nehez szituacioira, csokkentheto a neurozis 
okozta lelki zavar, amely sok esetben munkakepesseg-csokkeneshez vezet. 
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Ongyilkossagi gondolatok vagy kiserletek 


Az ongyilkossaggal valo foglalkozas, vagy ongyilkossagi kfserlet a fiatalok kore- 
ben igen gyakori. A KSH adatok azt mutatjak, hogy 1995-ben Magyarorszagon a 
10-24 eves korosztalybol 175-en kovetettek el ongyilkossagot (KSH, 1995). Ezek 
85 %-a fiu volt. Az ongyilkossagi kiserletek fiatal korban gyakoribbak, a megkerde- 
zett fiatalok 2-3 %-a egy ongyilkossagi kiserletrol szainolt be. Mindket nemben az 
ongyilkossagi gondolatok igen szoros kappcsolatban allnak a neurotikus ttinetegytit- 
tessel. 

Az ongyilkossag vegzetes konfliktus-megoldasi modszer, es a magas magyar on¬ 
gyilkossagi aranyok miatt klilonoskeppen torekedni kell arra, hogy a veszelyeztetett 
fiatalokat koran felismerje csaladja, oktatoi es neveloi, es idoben elkezdjek oket ta- 
mogatni es kezelni. 


Fiatalok lelki egeszseget befolyasolo hattertenyezok 

Vizsgalatunk elsosorban arra keresett valaszt, hogy melyek a hattertenyezoi a fia¬ 
talok lelki veszelyeztetettsegenek, miert alakul ki nagy szamban a magyar fiatal la- 
kossag koreben lelki- es magatartaszavar. Az alabbiakban kiilon foglalkozunk a leg- 
fontosabb pszichoszocialis hattertenyezokkel, amelyek novelik a depresszio, a szo- 
rongas es az ongyilkossagi gondolatok vagy kiserletek elofordulasat a fiatalok ko¬ 
reben. 
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Unalom 

Vizsgalatunk eredmenyei alapjan fiatalok magatartaszavarainak fo kivaltoja az 
unalom . Logisztikus regresszioval megvizsgaltuk a depresszio hattertenyezoit, es 
mind a fiuknal* mind a lanyoknal az unalom elso helyen noveli a kozepesen sulyos 
vagy sulyos depresszios tunetegytittes elofordulasanak eselyet Azoknak a fiuknak, 
akik azt valaszoltak a kerdoivben, hogy jellemzo rajuk, hogy altalaban unatkoznak, 
2,6-szer, lanyoknal 5,3-szer nagyobb eselye van a depresszio kialakulasanak, mint 
azok eseteben, akik nem unatkoznak. A lanyoknal a kabitoszerhez valo fordulast is 
nagy mertekben megnovelte az unalom. 

Az unalommal szorosan osszefiigg az eletcelok hianya. Akinek nincsenek elet- 
celjai, nines ami lekosse energiait, nem talalja meg erdeklodesi koret, nem tudja ? 
mit kezdjen magaval. A fiuknal a masodik hangulati allapotot befolyasolo tenyezo 
az eleteelok hianya volt, 2,5-szer megnovelte az eselyet annak, hogy kialakul-e na- 
luk a depresszio. Mind a fiuknal, mind a lanyoknal, az elethez valo pozitiv hozzaal- 
las, vagyis, hogy minden egyes nap ujszeru es kuldnbozo, csokkentette az ongyil- 
kossagi gondolatokkal valo foglalkozas eselyet. 

Vitalis kimerultseg 

A vitalis kimerultseg jellemzoje a gyakori faradtsag erzese es csiiggedt, irritalt al- 
lapot, amely felnott korban fokozza a szivbetegseg kockazatat. A faradtabb emberek 
sokkal csiiggedtebbnek erzik magukat, es ez az allapot depresszios tunetegytittesre 
hajlamosithat. Eredmenyeink azt mutatjak, hogy a lanyoknal a vitalis kimerultseg a 
masodik legfontosabb hattertenyezoje a depresszios tunetegytittes kialakulasanak, a 
fiuknal pedig a negyedik. A neurozis tlinetegyuttesnek a legfontosabb hattertenye¬ 
zoje mindket nemben. A vitalis kimerultseg kerdoiven magas pontszamot elert fia¬ 
talok 30,6 %-a enyhe, 9,7 %-a kozepsulyos es 7,7 %-a sulyos depresszios ttinet- 
egytittestol szenved. Felmerestink szerint a lanyoknal gyakrabban fordul elo vitalis 
kimerultseg. Mind a lanyoknal, mind a fiuknal a vitalis kimerultseg elofordulasa a 
kor elorehaladtaval no. A 22-24 eves korcsoportban mar gyakrabban fordulnak elo 
a magasabb pontszamok, a lanyok 34,9 %-ara, a fiuk 20 %-ra jellemzo, hogy gyak- 
ran faradtnak erzik magukat. A 22-24 eves lanyokat mar joval tobb teher, gyakorla- 
ti stresszhelyzet erintheti, mint a fiatalabb korcsoportban levo lanyokat, vagy a fi- 
ukat osszessegeben (peldaul munkavallalas, gyermekneveles es haztartasi munka 
vegzese), mivel 28,1 %-ban enyhe es 11,4 %-ban sulyos vitalis kimeriiltsegrol pa- 
naszkodnak. A 22-24 eves lanyok 8,3 %-a gyakran gyengenek erzi magat, 20,4 %-a 
kedvtelenebbnek, mint regebben, es 26,3 %-ukat jobban irritaljak aprobb dolgok, 
mint regen. Adataink alapjan a 22-24 eves lanyok mar kiilonosen veszelyeztetettek 
abbol a szempontbol, hogy kialakul naluk a vitalis kimerultseg. 
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Vitalis kimerultseg elofordulasa 16-24 eves jiuk es lanyok kozott (n=2363) 



19-21 

lanyok 


Szocidlis tenyezok 


A depresszios tiinetegyuttes gyakori elofordulasa magyarazhato a viszonylag rosz- 
szabb gazdasagi helyzettel. Magyarorszagon a fiatalok koreben a depresszios tiinet- 
egytittes leggyakrabban Borsod-Abauj-Zemplen megyeben fordul elo. A depresszio 
magas aranyu elofordulasa a rendszemltas ota inkabb a tarsadalom szeles gazda¬ 
sagi atretegzodesevel mag 5 ^arazhato. A fiatalok nagyfoku polarizalodasaval ktilond- 
sen erzekenyek a viszonylagos lemaradasra, arra, hogy kortarsaik koreben milyen 
anyagi kulonbsegek vannak, s amennyiben sajat helyzetilket negativan itelik meg, 
fokozottabban veszelyeztetettek depresszio szempontjabol. 

A fiatalok koreben a munkanelkuliseg igen magas, a fiuk 19,3 % es a lanyok 
10,5 %-a mondta azt, hogy munkanelklili. A munkanelkuliseg megelese eloidezhet 
depresszios ttinetegyuttest, mint azt a lanyoknal adataink ki is mutattak. A munka- 
nelkiili fiatalok 18,7 %-a az enyhe, 3,3 %-a a kozepes es 1,2 %-a a sulyos dep¬ 
resszios txinetegyuttes kategoriaba tartoznak (a nem munkanelkiiliek 8,9 %-a enyhe, 
2,3 %-a kozepes es 1,1 %-a sulyos kategoriaba esik). Adataink azt mutatjak, hogy a 
munkanelkuliseg szignifikansan emeli a fiatalok koreben az enyhe depresszios tii- 
netegyiittes elofordulasa! A munkanelkiili lanyok koreben gyakrabban fordulnak 
elo neurotikus panaszok es gyakrabban foglalkoznak ongyilkossagi gondolatokkal. 
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Enyhe depresszids tunetegyiittes eldfordulasa a magyarfiatalok koreben az orszag 
megyeiben (%). A legsotetebb mezo a leggyakrabban eldforduld depresszids tunetegyiittes 3 



A sziilok foglalkozasa befolyasolja az egyen testi es Jelki egeszsegi allapotat. 
Vizsgalatunk arra is ravilagitott, hogy az apa foglalkozasa erosen befolyasolja gyer- 
meke tiineteit. A segedmunkas gyermeke ketszer magasabb depresszios erteket mu- 
tat, mint a diplomas apa gyermeke. Az anya foglalkozasa a fiuknal befolyasolja ero¬ 
sen a hangulatot. Azoknak a fiuknak, akiknek az anyja segedmunkas, 7,7-szer na- 
gyobb eselytik van a depresszids tunetegyiittes kialakulasara, mint akiknek mas fog- 
lalkozasu. Ongyilkossagi gondolat is azokat a lanyokat foglalkoztatta mkabb, akik¬ 
nek az anyja segedmunkas. Az adatok alapjan azt lehet mondani, hogy az alacsony 
tarsadalmi retegbol szarmazo gyermekek nehezebben elik meg problemaikat, es 
ezert konnyebben kenilnek olyan allapotba, mikor kialakulhat a depresszids tiinet- 
eg}aittes. 

A depresszids tunetegyiittes elofordulasanak gyakorisaga igen szorosan osszefiigg 
az iskolazottsaggal. A nyolc osztalyt vegzett fiuk es lanyok koreben gyakrabban for- 
dulnak elo ongyilkossagi gondolatok, mint a magasabb vegzettseggel rendelkezok- 
nel. Jelenleg a fiatalok 59 %-a tanul, es 11 % valamilyen oknal fogva felbeszaki- 
totta tanulmanyait. Az 1988-as felmeresben a tanulok 17,6 %-a panaszkodott lehan- 
goltsagrol, 1,4 % sulyos depresszids tiinetegyiittesrol, mig 1995-ben 10,2 % panasz¬ 
kodott lehangoltsagrol, egy szazalekuk volt sulyosan lehangolt, 7,4 %-nal enyhe, es 
1,7 %-nal kozepes foku depresszids tiinetegyuttest talaltunk. Eredmenyeink azt mu- 
tatjak, hogy a tcinulas a depresszids tunetegyiittes kialakulasaval szemben igen ko- 
moly vedo faktort jelent. A tovabbtanulasi vagy be nem teljesedese nagy mertekben 
fokozza a negativ hangulati allapotot. Azok a fiuk, akik nem tudtak tovabb tanulni. 


3 Az eredeti terkepeket az ELTE Terkeptudomanyi Tanszeketol Zentai Laszlo bocsatotta rendelkezesunkre 
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pedig szerettek volna, lenyegesen tobbszor foglalkoztak ongyilkossagi gondolatok- 
kal, tobbszor kisereltek meg ongyilkossagot. 

Eszlelt tarsas tamogatas 

A csalad, mint legkisebb tarsadalmi kozosseg egyik fo funkcioja a fiatalok gondo- 
zasa es nevelese (Scanzoni, 1983). A sziilo-gyermek kapcsolat minosege erosen be- 
folyasolja a fiatal lelkivilagat, a sztiloktol valo elidegenedes a fiatalban mely hatast 
gyakorol a vilagrol es sajat magarol alkotott kepre (Frank, 1997). A sziilo-gyermek 
kapcsolat termeszetesen sznbjektiv minosites, es a sziilo nem feltetleniil erzekeli 
azt, hogy hianyzik a kapcsolatbol az erzelmi es kommunikativ toltet. Sokszor azt 
hiszi a sziilo, hogy mindent megad a gyermeknek materialis szempontbol, es nem is 
erti, hogy miert nem mukodik a sziilo-gyermek kapcsolat. Ezt bizonyitja felmere- 
slink egyik eredmenye, hogy a drogproblemakkal ktizdo fiatalok jelentos resze jo 
anyagi korulmenyek kozott elo csaladbol szarmazik, es ezek a gyermekek megis 
ugy erzik, hogy nem szamithatnak szuleikre. Depressziora hajlamosit meg az egye- 
dtillet erzese, hogy nehez elethelyzetben nem szamithat senkire, fokent nem a szii- 
lokre. 

16-24 eves fiatalok tarsas tamogatottsaganak eloszlasa: nehez elethelyzetben mennyire szamfthat szi 

barataira 



semmit keveset semmit keveset semmit keveset semmit keveset 

fiuk lanyok fiuk lanyok 

sziildkre baratra 

A fiuk kevesbe szamithatnak nehez elethelyzetben szuleikre, az idosebb korcso- 
portban tiz szazalekban keveset szamithatnak rajuk. A kor elorehaladtaval mind a 
fiuk, mind a lanyok egyre kevesbe szamithatnak szuleikre. Az enyhe depresszios tli- 
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netegyiittes 27 %-ban, a sulyos depresszios tunetegyiittes 5,4 %-ban fordul elo azok- 
nal a fiataloknal, akik egyaltalan nem szamithatnak szuleikre. Az idosebb lanyok- 
nal joval gyakoribb, hogy egyaltalan nem szamithatnak barataikra (11 %), ami afi- 
iik koreben csak negy szazalekuknal fordul elo. Elkepzelheto, hogy a lanyok kozotti 
baratsagok idosebb korban gyakran meglazulnak, miutan kikertilnek az iskolabpl 
vagy feijhez mennek, es ezert kevesbe erzik maguk koriil a barati segitseg jelenle- 
tet. A fiuk 14 %-a keveset szamithat barataira mar 16-18 eves koraban, ami a la- 
nyoknal ugyanakkor kilenc szazalek koriil van, de a 22-24 eves korcsoportban mar 
utoleri a fiuknal megfigyelheto 19 %-ot. Azok kozul a fiatalok koziil, akik egyalta¬ 
lan nem vagy keveset szamithatnak barataikra, szignifikansan tobben szenvednek 
enyhe depresszios ttinetegyuttestol (14,7 %, illetve 14,8 %), mint azok akik nagyon 
szamithatnak barataikra (8,1 %). 


Depresszios tuneteeviittes eldfordulasa aszerint, hogv a fiatal mennyire szamithat 



semmit keveset atldaosan naavon 


Problemamegoldas 

A konfliktus-megoldasi modok kialakulasa a fiatalok koreben erosen befolyasolja 
eletviteltiket (Kopp et al., 1997). Az elet nagyobb stresszhatasai, mint peldaul ta- 
nulmanyi nehezsegek, csaladi problemak, elhelyezkedessel kapcsolatos gondok stb. 
megfelelo megbirkozo kepesseg nelkiil szorongashoz vagy depressziohoz vezethet- 
nek. Amennyiben a fiatal sajat ertekeit minimalizalja, gyengebb tulajdonsagaira 
osszpontosit, felnagyitja sajat hibait es katasztrofa allapotnak iteli meg helyzetet 
(Beck, 1985), az az egeszseges onbizalom, valamint a megfelelo megkiizdesi strate- 
giak hianyat jelenti. Arnikor a fiatal a felmeriilo konfliktust nem tudja pozitiv mod- 
szerekkel megoldani (peldaul barattal valo megbeszeles, problema-elemzes stb ), 
akkor gyakran alkoholhoz, kabitoszerhez, gyogyszerhez vagy legsulyosabb esetben 
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ongyilkossaghoz fordul. Az alacsony iskolazottsagu retegekben nehezebben alakul- 
nak ki a konfliktusmegoldo kepessegek, mivel kevesbe van azok megtanulasara le- 
hetoseguk. Gyakran emiatt remenytelen es magatehetetlen allapotba keriilnek, ami 
csak fokozza az amugy is gyakran elofordulo depresszios hangulatukat es szoron- 
gasukat. ^ 

A 16-18 eves korcsoportban levo fiuk 27 %-a nehez elethelyzetben nem probalta 
elemezni a problemat, 31,4 % nem fordult tanacsert egy altala nagyra tartott barat- 
hoz vagy rokonhoz, es 30,9 % nem probalta masik szemely szempontjabol nezni a 
problemat. A lanyok 20 %-a nem fordult tanacsert nagyra tartott barathoz. A pozi- 
tiv problema-megoldasi modszerek csokkentettek a kdzepesen sulyos es sulyos dep¬ 
resszios tiinetegyuttes elofordulasat Igy peldaul az a lany, aki megprobalja nehez 
elethelyzetben elemezni a problemat, vagy az a fiu, aki igyekszik a dolgot a masik 
szemely szempontjabol nezni, kevesbe hajlanios depressziora, mint aki ezt nem te- 
szi. A lanyoknal fokozottan veszelyeztetettebb az, aki nem akarta, hogy masok meg- 
tudjak, milyen nehez elethelyzetben van, vagyis zarkozottabb, problemait magaban 
emeszti. 

Az dngyilkossagi gondolatokkal valo foglalkozas eseteben a legfontosabb hatter- 
tenyezo eseten evessel, ivassal, dohanyzassal vezetik le fesziiltsegeiket. Ezeknek a 
fiataloknak masfelszer nagyobb eselyiik van arfa, hogy az ongyilkossagi kiserletet 
valasztjak. A fiatalok eseteben az elozoleg elkovetett ongyilkossagi kiserlet erosen 
osszefugg azzal, hogy problemamegoldo modszerkent onkarosito magatartasformat 
valasztanak. Az,. hogy egy lapra tesz fel mindent, valami nagyon kockazatosba fog 
nehez elethelyzetben, szinten erosen osszefugg az ongyilkossagi kiserletekkel. 

A pozitiv problema-megoldasi modszerek megtanitasa fontos megelozesi modja 
lehet a depresszios tunetegyiittesnek es az ongyilkossagnak. Fel kell figyelni azokra 
a fiatalokra, akik problemamegoldaskent hasznaljak az evest, az alkoholt es a do- 
hanyzast, mivel dk az dngyilkossagi gondolatok es kiserletek szempontjabol foko- 
zottabban veszelyeztetettek. 


Az empatia hianya 

Az empatia, mas lelkiallapotaba valo beleeles kepessege, es ezen kepesseg jolfej- 
lettsege szocialis erzdkenyseget feltetelez. Az empatia hosszu ido elteltevel fejlodik 
ki, es erett felnott korban allandosul. A noknel ez altalaban magasabb (Euda, 
1993). Az empatias kepesseg hasznalata a segitd es nevelo foglalkozasuaknal a leg¬ 
fontosabb. A magas empatias kepesseguek konnyebben alkalmazkodnak masokhoz, 
konnyebben letesitenek erzelmi kapcsolatokat, es kevesebb konfliktushelyzetbe ke- 
riilnek. A kapcsolatok helyes kialakitasahoz es fenntartasahoz az empatia kifejlode- 
se szukseges. , 

Vizsgalatunk eredmenyei azt mutatjak, hogy az alacsony empatias keszseg inkabb 
a fniknal fordul elo. A lanyoknal az empatia-osszpontszam legfelso erteke kimagas- 
16 mindharom korcsoportban. 

A lanyoknal az alacsony osszpontszam noveli az ongyilkossagrol torteno gondol- 
kodas eselyet. Ezek a lanyok az alacsony empatias keszseg miatt feltehetoleg keve¬ 
sebb emberi kapcsolatot tudnak letesiteni, ezert izolaltabban elnek, konnyebben fog- 
lalkoznak dngyilkossagi gondolatokkal, mint masok. 
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Empatia dsszpontszam eloszlasa a magyarorszagi 16-24 eves fiitk es lanyok koreben 
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A lelkiallapot osszefuggese az onkaroslto magatartasfonnakkal 

Erzelmi, magatartasi zavarok szempontjabol a legsulyosabb veszelyezteto tenye- 
zo, ha valaki nehez elethelyzetben evcsbe, ivasba, kabitoszer hasznalataba menekul 
(Kopp, 1995). A fiatalok eseteben a veszely meg nagyobb, mivel az onkaroslto sze- 
rek hasznalata hosszutavon mind lelki, mind testi egeszsegukre sulyos kovetkezme- 
nyekkeljar. 

Alkoholfogyasztas % 

A fiatalok alkoholfogyasztasa mint tendencia, vagyis mint megrogzdtt szokassa 
valo egeszsegkarosito magatartasforma fontos, mivel fennallhat annak veszelye, 
hogy hosszutavon konfliktusmegoldo szerepet fogjja betolteni, es ezeknel a fiatalok- 
nal, peldaul az ongyilkossagi kiserletek halmozottabban fordulnak elo. Az alkal- 
mankent elfogyasztott alkoholmennyiseg kiugroan magas a fiatalok koreben, ami 
arra utal, hogy a Fiatalok kozott tarsasagban divat inni. A husz ev alattiak 26 %-a 
iszik palinkat, es az osszes korcsoport koziil ebben a korcsoportban a legmagasabb 
az elfogyasztott alkalmankenti mennyiseg. Az alkoholfogyasztas masik veszelye, 
hogy gyakrabban probaljak ki azok a fiatalok a kabitoszert, akik alkoholt is isznak, 
mint azok, akik absztinensek. A lanyoknal a szorongas, neurotikus panaszok olda- 
sara leggyakrabban alkalmazott modszer az alkoholfogyasztas, vagyis a neurozis a 
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A depresszios tiinetcsoport valamelyest merseklodik azoknal, akik valamennyi al- 
koholt fogyasztanak. Feltetelezheto, hogy az alkoholfogyasztas egyik tarsadalmi oka 
a lelkiallapot „ongy6gyitasa”, Javitasa”, es a negativ erzelmi allapot es szorongas 
merseklese. Az alkoholfogyasztas nem adaptiv erzelmi megbirkozasi strategianak 
felel meg. Azok kozixi a fiatalok kozul, akik siilyos depresszioban szenvedtek, 8,3 % 
mondta, hogy naponta iszik alkoholt nyilvanos helyen, szemben azokkal, akik nem 
depressziosok (0,2 %). A sulyosan depresszios egyen ezert hajlamosabb a mertekte- 
len alkohol fogyasztasara, mint a normal pszicheju egyen. 


Kabitoszer 

A kabitoszer-fogyasztas elterjedese Magyarorszagon sokaig csekely problemat je- 
lentett, de amiota megnyilt az orszag kapiya kelet es nyugat fele, ugy terjed a dro- 
gok hasznalata. A mai fiatalok eselye egyre nagyobb arra, hogy kabitoszerhez jussa- 
nak, kiprobaljak es dependensekke valjanak. 

A nemzetkozi adatbk is felhivjak a figyelmet arra, hogy a drog elterjedesenek stir- 
gosen gatat kell vetni. A konnyu hozzaferhetoseg es a szeles valasztek igencsak ke- 
csegteto alternativanak szamit mind a szorakozasnal, mind az elet problemas hely- 
zeteinek megoldasanal. A nyugati orszagokban a marihuana szivasa rendkivul gya- 
kori a kozepiskolasok es a fiatal felnottek koreben; az amerikaiak eg^negyede ki- 
probalta es hasznalta mar a szert, es kbridbelul 20 millio anierikai fbgyaszOa rend- 
szeresen (Andreasen, 1991). Magyarorszagi adatok szerint a fiatalok kabitoszer 
hasznalata is komoly tarsadalmi problemat fog jelenteni (Elekes, Paksi ? 1995). 

Vizsgalatunk eredmenyei azt mutatjak, hogy a hangulatjavito szerek hasznalata a 
fiatal korosztalyban a legelterjedtebb. A 24 ev alatti korcsoport 9,8 %-a (a ferfiak 
10,5 %-a, a nok 9,1 %-a) valaszolta azt, hogy hasznalt, vagy hasznal valamilyen 
hangulatjavito szert. Ket, egymassal ellentetes csoportot talaltunk, ahol gyakrabban 
fordul elo a kabitoszer hasznalata. Az egyik a fiatal, alacsony vegzettseguek , a ma- 
sik az ugyancsak fiatal, ellenben jo anyagi es tarsadalmi hatterrel rendelkezok cso- 
portja. Az alacsony vegzettseg emeli a kabitoszeresek aranyat, a 24 ev alatti nyolc 
osztalyt plusz tanfolyamot vegzettek 16 %-a hasznal valamilyen hangulatjavito 
szert. 1995-ben az erettsegizettek vagy foiskolat vegzettek nyolc szazaleka fogyasz- 
tott kabitoszert. 

A fiatalok anyagi es tarsadalmi koriilmenyei nagymertekben befolyasoljak a han¬ 
gulatjavito szerek hasznalatat. Figyelembe veve a sziilok foglalkozasat, azok kozott 
a 24 ev alatti fiatalok kozott a legelterjedtebb a kabitoszer-fogyasztas, akiknek edes- 
apja vagy edesanyja kisvallalkozo (14, illetve 16 %). Azok a fiuk, akiknek edes- 
anyja kisvallalkozo, gyakrabban probalnak ki, vagy hasznalnak kabitoszert A dip¬ 
lomas sziilok gyermekei is nagy aranyban hasznalnak kabitoszert (tizenegy, illetve 
tiz szazalek). A segedmunkasok gyermekeinek hat, illetve harom szazaleka hasznalt 
hangulatjavito szert. Magas aranyban hasznalnak drogokat azok a fiatalok, akik 
nem tudtak tovabbtanulni (14,6 %). A luxuslakasban elo fiatalok 31,4 %-a fogyaszt 
vagy fogyasztott kabitoszert, szemben a komfort nelkiili lakasban elo fiatalok nyolc 
szazalekaval. 

A kabitoszerfogyasztok psziches statusat elemezve iggn aggaszto adatokat talal¬ 
tunk. A drogfogyasztas hattereben a legfontosabb tenyezonek a depresszios tiinet- 
egyiittest talaltuk, amely mint a legfontosabb hattertenyezo, sokkal gyakrabban for- 
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dul elo a kabltoszert fogyasztoknal, mint a nem fogyasztoknal. A fiatalok drogfo- 
gyasztassal kapcsolatos depresszios allapotanak osszetevoi a kozbmbosseg erzese, a 
celtalansag, az eletcelok hianya, az unalom erzese. A fiatalok sokszor az unalom 
eluzese celjabol fordulnak a kabitoszerhez. Az egeszseges ifju ember tele van az 
altala meg nem ismert vilag megismeresere hajto oriasi belso erokkel, energiakkal. 
Eletcelok hianyaban, megfelelo eletvitel, es fokent sziiloi motivalas nelkul nem 
tudjak lekotni ezeket az energiakat, nem sportolnak, tanulmanyokra, alkotasra nem 
szentelnek kellp idot, nines semmi cel az eletiikben, ami barmilyen jellegu erofeszi- 
test igenyelne. Ehelyett dnkarosito magatartasformakhoz folyamodnak. Vizsgala- 
tunkban a lanyoknal fokozottan veszelyeztetettebb a kabitoszer hasznalatara az, aki 
altalaban unatkozik, mint aki nem. Az unalom eluzesere a fiatalok olyan eszkozok- 
hoz nyulnak, amelyek kielegitik kalandvagyukat es az lijdonsag erejevel hatnak. Igy 
a rendorseggel is gyakrabban kertilnek osszetuzesbe, es a tarsadalmon beliil olyan 
pozicioba csuszhatnak, ahonnan nehez visszaterni a lelkileg egeszseges eletbe. Fel- 
meresunk adatai azt mutatjak, hogy a 16-18 eves fnik 4,3 %-val szemben folytattak 
le rendorsegi vagy birosagi eljarast. 

Azon fiatalok kozott, akik a Beck Depresszios Skalan normal pontszamot ertek el, 
7,4 % hasznal hangulatjavito szert, azonban 35 % hasznal vagy hasznalt valami- 
lyen kabltoszert azok koziil, akik a kozepsulyos depresszios tiinetegyiittes kategoria- 
jaba esnek. A sulyos depresszioban szenvedok 30 %-a hasznal valamilyen hangulat¬ 
javito szert. A lanyok hangulatjavito szer hasznalatanal azt lehet latni, hogy a koze- 
pes es sulyos depresszios tiinetegyuttesben szenvedoknek szignifikarisan nagyobb 
szazaleka hasznal kabitoszeit, mint a normal kategoriaba tartozok. Mig az atlagos 
pontszam nem fogyaszto fiuknal es lanyoknal 7,2, illetve 8,3, addig a drogot hasz- 
naloknal 11, illetve 14,5. A Juhasz-fele neurozis skalan elert pontszamok is lenye- 
gesen magasabbak, vagyis a drogot hasznalok neurozisra hajlamosabbak, vagy neu- 
rotikusabbak, mint azok, akik nem hasznalnak hangulatjavito szert. A Juhasz-fele 
neurozis skalan a sulyos neurotikus tiinetegyuttesben szenvedok 21 %-a kabitosze- 
rezik. A vitalis kimeriiltseg es az ellensegesseg osszpontszama is magasabb a kabi- 
toszert fogyasztoknal. Az ongyilkossagi kiserletet elkovetok 13,4 %-a hasznal vagy 
hasznalt valamilyen hangulatjavito szert. A csaladban elofordulo ongyilkossag is 
noveli a fiataloknal a drogokkal valo kiserletezest (13,9 % kabitoszerezik). 

A depresszios tunetegyiittes tehat fontos hattertenyezoje a kabitoszer hasznalata- 
nak. Lanyoknal szerepet jatszik meg a vitalis kimeriiltseg. A kisvallalkozoi teve- 
kenyseg a lanyoknal noveli a kabitoszerezes elofordulasat. Fontos meg megemliteni 
az altruizmust, a segitokesz beallitottsag hianyat. A narcisztikussa nevelt, Pnmaga- 
val foglalkozo egyen keptelen valodi kapcsolatok kialakitasara, es peldaul az emiatt 
atelt lelki szenvedes vezethet a kabitoszer fogyasztasahoz. 

A tarsas tamogatas fontossaga a kabitoszer-fogyasztas gyakorisagaban is ttikrozo- 
dik. Lenyeges kiilonbseg van azok kozott, akik nehez elethelyzetben szamithatnak 
valakire, avagy nem. Legfokeppen azok hasznalnak kabltoszert, akik sziileikre ke- 
vesbe tamaszkodhatnak (24 %). A biztos csaladi hatterrel rendelkezoknel ez az 
arany 7,4 %. Fontos kiemelni, hogy ebbol a szempontbol a szubjektiv minosites, er- 
tekeles a meghatarozo, ami egyaltalan nem jelenti azt, hogy egybeesik a valodi 
helyzettel. Az a tapasztalatunk, hogy olyan fiatalok is ugy itelik meg, ho^y nem 
szamithatnak sziileikre, akik - foleg anyagiakban - mindent megkapnak. Erdekes 
jelenseg, hogy azok, akik barataikra nagyon szamithatnak, inkabb kabitoszereznek 
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(10,4 %), mint azok, akik egyaltalan nem (4,4 %). Ez arra enged kovetkeztetni, 
hogy a fiatalok tarsuk nyomasara nyulnak a hangulatjavito szerhez. 

Leanyok hangulatjavito szer haszndlata egyes depresszio csoportokban 
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Adatainkbol kitunik, hogy a kabitoszer hasznalata a psziches problemak lenyeges 
„megoldasi” modszerekent szolgal. A nyugtatok es egyeb gyogyszerek fogyasztasa 
megjelenik a depresszio hattertenyezoi kozott, mint konfliktus-megoldasi mod. 
Ezert elsodleges megelozesi feladat az ilyen inadaptiv konfliktus-megoldasi strate- 
giaknak a felvaltasa adaptiv strategiakkal, mint amilyenek peldaul az onsegito ko- 
rok, a psziches es a szocialis tamogatas. Az unalom kikiiszobolese es a masokkal is 
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Testsuly 

A tulsuly kovetkezmenyei nemcsak testi betegsegekben, hanem psziclioszocialis 
hatasaiban is jelentkezhetnek. A kover populacio pszichopatologiajanak vizsgalata 
uj iranyzat a pszichiatria teruleten (Specker, 1994). A tarsadalomban elfogadott 
(divatos) testkep, a vekony, karcsii test a tulsulyos emberekben szorongast okozhat, 
ami depressziohoz es taplalkozasi zavarokhoz vezet. Egy francia felmeres szerint 
kover fiataloknal gyakoribbak a depresszios tiinetek, a szorongas, az alacsony on- 
becsulcs, az elegedetlenseg a sajat testkeppel, s a szuloknel gyakrabban fordul elo 
depresszio (Isnard-Mugnier, 1993). Szorongas es depresszio fokent azoknal a kover 
egyeneknel fordul elo, akik olyan kozegben elnek, amelyben alapvetoen ritkabb a 
koverseg, vagyis a nok, feherek, fiatalok koreben, magasabb tarsadalmi-gazdasagi 
retegekben es a magasabb vegzettseguek kozott (Ross, 1994). Magyarazhatja az is, 
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hogy a tarsadalom altalaban negativan iteli meg a kover embert, s a tulsulyos ezert 
szorong; de szoronghat a koverseg egeszsegtigyi kovetkezmenyei miatt is. Azt sem 
lehet figyelmen kivlil hagyni, hogy a kovereknel az egeszsegi statusz altalaban 
romlik, es a rosszabb egeszsegi mutatok depressziohoz vezethetnek. 

Felmerestink adatai szerint a fiataloknal kialakult sajat testkeprol alkotott vele- 
meny jelentosen elter a tenyleges testsulytol. Kevesebben erzik megfelelonek^sajat 
testsulyukat, pedig a Body Mass Index (BMI, testtomeg mutato: kg/m 2 ) alapjan sok- 
kal tobben lehetnenek elegedettek. Az egyen altal erzekelt torz testkep szorongas- 
hoz, depressziohoz vezethet. A tarsadalmi nyomas, hogy a vekony a szep, nagy 
psziches terhet jelent, fokent a fiatal lanyoknal. A tomegkoinnumikacioban megje- 
leno testideal a lakossag nagy reszenek elcrhetetlen, mar csak alkali tulajdonsagok 
miatt is. A fiatalok 62 J %-a szerint megfelelo a sajat testsulya. pedig osszehason- 
litva a tenyleges atlag testtomeg mutatojukkal. 912 %-ban a normal testsul>ii ka- 
tegoriaba esnek. Szembetimo. hogy felmeresiink adatai szerint a megkerdezett la- 
nyok 52 %-a erzi megfelelo siilyunak magat, pedig a valosagban, a BMI alapjan 
csak 3,5 % sorolhato be tulsulyosnak. A fiukra is jellemzo, hogy minden korcso- 
portban a normal testsulyuak 30 %-a nem erzi megfelelonek a testsulyat. pedig a 
BMI alapjan a normal testsiily kategoriaba tartoznak. 


A Body Mass Index kategdridiba eso magyarorszdgi 16-24 eves fiuk es Idnyok ardnya 



16-18 fiu 19-21 fiO 22-24 fiu 16-18 lanv 19-21lanv 22-24 lanv 
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Sajcit testrol alkotott velemeny a magyarorszagi 16-24 eves flukes lanyok koreben 



1648 flu 19-21 fiO 22-24 fiu 16-18 lanv 19-21 lanv 22-24 lanv 


Az abrakon lathato eredirienyek alapjan kovetkeztetni lehet arra ? hogy a lanyok 
sokkal erzekenyebbek sajat testukkel kapcsolatosan. Oket jobban zavarja a nehany 
felesleges kilo, atnitol ugyan meg nem valnak koverre, de az altaluk olvasott ujsa- 
gokban es a televizioban mas testideal jelenik meg, mint az atlag. A ket testkep ko- 
zotti elteres vezethet depressziohoz es szorongashoz, a legrosszabb esetben pedig a 
manapsag ket egyre tobbet elofordulo taplalkozasi betegseg, az anorexia newosci, es 
a bulimia nervosa kialakulasahoz. 

A fiatalok lelki egeszsegenek megorzese 

A magyar felnott lakossag a depresszio es eg)# magatartaszavarok tekinteteben 
a vilagranglistan az elsok kozott van. Vizsgalatunk legfontosabb eredmenye az, 
hogy szoros bsszefuggest talalt a depresszio es a kronikus betegsegek elofordulasa 
kozott. A depresszios tiinetegyuttesben szenvedok joval gyakrabban szenvednek 
sziv-errendszeri betegsegtol, mint a nem depressziosok. A depresszios tunetegytittes 
a leggyakoribb az alacsony iskolai vegzettsegueknel, a munkanelkuliek koreben es 
az orszag eszakkeleti megyeinek lakosai kozott. A fiatalok testi es lelki egeszsegi 
mutatoi kivaltkeppen fontosak, mivel beloltik no ki a jovo felnott munkakepes la- 
kossaga, s majdan ok is sajat psziches es szomatikus al|apotuk szerint nevelik leen- 
do gyermekeiket. A fiatalok eseteben a legnagyobb veszely - cikkiink fokent erre 
szeretne felhivni a figyelmet - amely depresszio kialakulasahoz vezethet, az una- 
lom, a celtalan lelkiallapot. Ongyilkossagrol valo gondolatok es az ongyilkossagi 
kiserletek azoknal fordulnak elo leggyakrabban, akik nem adaptiv konfliktusmegol- 
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dasi modszereket sajatitottak el. A neurozis elsosorban az alkohol fogyasztasara, a 
depresszio pedig a kabitoszer hasznalatara hajlamositja a fiatalt. 

A depresszios tiinetegyuttes kialakulasanak egyik leghatekonyabb megelozo mod- 
szere az iskolazottsag emelese. A magas szinvonalu oktatason keresztiil a fiatalok 
igenyes kulturalis hatteret, energiaik helyes kihasznalasara utmutatot kapnak. A 
konfliktusmegoldo kepesseg fejlesztese alapveto oktatasi feladat mar az elemi isko- 
iakban. A lelki betegsegek es az onkarosito magatartasformak megelozhetok, s ezal- 
tal nagymertekben kozelednenk az egeszseges tarsadalom kialakulasahoz. 
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